Auch die dermatologische Praxis bleibt selbstverständlich nicht von der Coronapandemie verschont. Über die nach dem Lockdown bleibenden Veränderungen, die Zunahme der Telemedizin und momentan häufiger auftretende Krankheitsbilder sprach Dr. Dirk Gröne mit Dr. Jacqueline Albig.

**Dr. Dirk Gröne:** Die Bundesregierung hat die Erlaubnis erteilt, Kosmetikpraxen wieder zur öffnen. Wie hast Du die letzten Wochen unter COVID-19 erlebt?

**Dr. Jacqueline Albig:** Zu Beginn lief die Praxis auf Sparflamme. Im Prinzip war jeder verunsichert, sowohl die Patienten als auch Ärzte, Praxisinhaber und Mitarbeiter. Einer meiner benachbarten Fachkollegen erkrankte als einer der ersten an einer Coronainfektion und musste die Praxis schließen. Wir haben in dieser schwierigen Situation auch noch die Vertretung übernommen. Alle Behandlungen mit ästhetischen Indikationen haben wir abgesagt, unsere Patienten aus der Schweiz konnten die Grenze sowieso nicht mehr passieren. Neue Informationen kamen quasi im Stundentakt: Wie geht es mit Hyposensibilisierungen weiter? Wann und bei wem sollte man Biologika und Immunsuppressiva absetzen?

Inzwischen hat sich alles wieder recht gut eingespielt. Ganz offiziell gilt nun wieder das Gebot, die Patienten regulär zu versorgen, denn die Ambulanzen und Notaufnahmen der Krankenhäuser sind heilfroh, dass sie sich nicht auch noch um die uns wohlbekannten \"Notfälle\" wie Zeckenbiss, Pruritus und akuten Haarausfall kümmern müssen. Wir haben nun unsere Schutzausrüstung und alle Mitarbeiter sind trotz Symptomfreiheit auf Coronaantikörper getestet worden. Patienten werden aktuell nur einzeln und mit Mundschutz in die Praxis hereingelassen. Das funktioniert recht gut und der größte Teil der Menschen hat Verständnis für die Maßnahmen. Seit dieser Woche darf auch unser Institut wieder öffnen. Dort gilt es nun erst einmal, eine lange Warteliste abzuarbeiten.

**Gröne:** Die Einschränkungen bleiben; abhängig vom Schnitt der Räume wird die Einhaltung der Hygienemaßnahmen und regulatorischer Auflagen beschwerlich. Kleine Sachen wie die Ablage der Kleider am Kleiderständer sind nicht möglich. Wo siehst du Schwierigkeiten auf dich zukommen?

**Albig:** Viele Dinge bleiben zu bedenken. Patienten sollen, wenn möglich, ohne Begleitperson zum Termin erscheinen. Maskenpflicht besteht in der Praxis - kurioserweise habe ich seitdem den Eindruck, dass sich überwiegend Patienten mit Hautveränderungen eben genau unter dieser Maske vorstellen. Die Händedesinfektion ist kein Problem; Spender sind quasi überall und wir sind ausreichend versorgt. Grundsätzlich haben wir ja schon vor Corona nach allen hygienischen Richtlinien gearbeitet, da jeder Patient eine übertragbare Erkrankung hereinbringen kann. Insofern hat sich an unserem Reinigungs- und Desinfektionsregime wenig geändert. Ich war außerdem noch nie ein Händeschüttler und habe den Patienten seit jeher meine Gründe dafür erklärt. Dennoch sind die Reinigungsintervalle jetzt kürzer, die Toilette wird nur im äußersten Notfall genutzt und es werden keine kosmetischen Therapien im Gesicht durchgeführt.

**Gröne:** Welche Neuerungen haben sich in der Praxis während der Coronapandemie durchgesetzt?

**Albig:** Webinare, eine bessere Darstellung des eigenen Portfolios, Hinwendung an Selbstabholer und Telekonsile mit Kollegen haben sich in den letzten Wochen gut bewährt. Der Erstkontakt mit dem Patienten konnte zudem auch online erfolgen. Das reduzierte die Kosten nicht unerheblich, weil man mit weniger Personal zeitversetzt arbeiten konnte.

Der Online-Verkauf über das Institut lief schon vor und auch während der Schließung recht gut, da wir ein sehr großes Einzugsgebiet haben - Patienten bis 100 Kilometer im Umland sind für uns keine Seltenheit. Das werden wir natürlich beibehalten.

**Gröne:** Wie könnte Telemedizin in der Dermatologie aussehen?

**Albig:** Es gibt einige Techniken, die auch in der Dermatologie eingesetzt werden können: 3D-Imaging für Konsultationen mit Kollegen der chirurgischen Fächer, Handyzoom für Nahaufnahmen der Patientenbefunde, der Online-Rezeptversand sowie die Möglichkeit, Handybilder verschlüsselt zu versenden.

Ich bin nach anfänglichem Zögern jetzt doch in die Telemedizin eingestiegen. Die Fotoqualität der Handykameras ist inzwischen so exzellent, dass man wirklich aussagekräftige Bilder erhält. Ich war lange Zeit skeptisch, ohne meine haptischen Möglichkeiten und mein Auflicht eine Diagnose zu stellen, aber die Ferndiagnose ist doch oft möglich. Man sollte nur immer so ehrlich sein, klar zu artikulieren, wenn das, was man sieht und aus der Ferne erfährt, für eine Diagnose doch nicht ausreicht.

Der klassische Arzt-Patienten-Kontakt ist weiterhin die einzige Möglichkeit, sein Gegenüber realistisch einzuschätzen. Das gilt übrigens für beide Seiten. Daher sollten wir die Online-Sprechstunde und deren Wert in der Notsituation - ohne verfügbaren Arzt vor Ort - nicht als einen modernen Goldstandart, sondern als einen weiteren Service ansehen.

**Gröne:** Was sind die fünf häufigsten Diagnosen, die du in den letzten Wochen gestellt hast?

**Albig:** Verbrühungen, Schnittverletzungen, Kontaktallergien auf Aeroallergene, Haarausfall und Melasma waren am häufigsten. Auch Handekzeme haben eindeutig zugenommen. Das ist sicher dem sehr häufigen Händewaschen ohne ausreichende Rückfettung geschuldet. Auch das ganztägige Tragen von Gummihandschuhen als Infektionsschutz ist ja erwiesenermaßen nicht sinnvoll und bringt eher mehr Probleme mit sich.

Periorale Dermatitis sehe ich sehr oft. Ob das kausal mit den Masken zusammenhängt, wer weiß? Witterungsbedingt treten viele Exazerbationen der Rosazea auf und ein paar ordentliche Sonnenbrände habe ich leider auch schon sehen müssen. Viel Freizeit und Sonne in den letzten Wochen hat die Menschen dementsprechend leichtsinnig werden lassen.

**Gröne:** Auch ich habe paradoxerweise trotz Ausgangsperre zunehmend Melasmen gesehen. Wie gehst Du beim Melasma vor?

**Albig:** Seit Ende der Ausgangssperre zieht es alle nach draußen. Das Wetter ist auch fantastisch. Die Patienten erinnern sich dabei häufig nur unzureichend an den notwendigen Lichtschutz und den adäquaten Umgang mit UV-Licht. Wir waren eben zu lange \"eingesperrt\". Ich rate den betroffenen Patienten, grundsätzlich - auch an schattigen Tagen - eine Tagespflege mit Lichtschutzfaktor 30 bis 50 zu benutzen. Außerdem müssen eingenommene Medikamente besprochen werden, denn auch diese können im Zusammenhang mit Hyperpigmentierungen stehen - insbesondere viele Hormonpräparate wie die Pille, blutdrucksenkende Arzneimittel, Beruhigungsmittel und Phytopharmaka. Abends kann ein Pigmentserum beispielsweise auf der Basis von Kojisäure angewendet werden. Natürlich bieten wir parallel Pigmentlasertherapien oder alternativ die Plasmagenbehandlung an.

**Gröne:** Dabei ist bei Pigmentlasern auf ein sehr behutsames Vorgehen zu achten. Protokolle ähneln beim Melasma ein wenig dem Vorgehen bei Aknenarben. Auch hier arbeitet man nicht mit wenigen energiestarken Lasertherapien, sondern bessert die Narbenphysiologie mit geringen Energiedosen.

**Albig:** Ja, beide Erkrankungen bedürfen eines kombinierten Vorgehens mit Lasern, Medikamenten und kosmetischen Wirkstoffen. Neben der Kligman-Rezeptur mit Hydrochinon empfehlen wir Feuchtigkeitsmasken sowie Lichtschutz mit chemischen und physikalischen Filter, die auch im Bereich des sichtbaren Lichts und nicht nur vor UV-Strahlung schützen. Bewährt hat sich auch die Melasmatherapie mit Tranexamsäure. Tranexamsäure sollte nicht länger als vier bis sechs Monate angewendet werden, da relevante Nebenwirkungen mit Dauer der Einnahme zunehmen könnten. Wir haben uns angewöhnt, alle Pigmentlaser wenn möglich unter Medikamentenschutz einzusetzen, aber auch dann können gerade im Frühling oder Sommer Rezidive auftreten. Ich empfehle meinen Melasmapatienten eine oberflächliche Lasertherapie mit Kosmetikwirkstoffen, die die Melaninsynthese hemmen und auch in die Melanosomenbildung eingreifen.

Bei Aknenarben gehen wir ebenfalls sanft vor, auch um eine entzündliche Akne nicht zu aktivieren. Radikale Behandlungen sind in der Indikation bei uns tabu, stattdessen behandeln wir inital mit nicht ablativen, gefolgt von ablativen Lasern und kombinieren mit Farbstoff- oder Nd:YAG-Lasern bei Erythemen und mit Picosekunden-Lasern bei Dyschromien und Akneflecken.

Bei Melasma und Narben ist außerdem der Einstieg mit einem Hollywood-Peel oder auch Carbon-Laserpeel ungefährlich und kann bei Bedarf wiederholt und mit chemischen Peeling-Verfahren wie nach Jessner oder mit Trichloressigsäure ergänzt werden.

**Gröne:** Mit deinem Mann engagierst du dich auch im Ausland. Was genau ist euer Projekt?

**Albig:** Da mein Mann selbst westafrikanische Wurzeln hat, halten wir uns häufig in Gambia, Guinea und im Senegal auf und wissen um die unzureichende medizinische Versorgung. Leider wird der dortige Markt von gepanschten, gestreckten oder völlig wirkstofffreien Medikamenten beherrscht. Deshalb wollten wir einen kleinen Beitrag dazu leisten, dass kranke Menschen wirksame Medikamente und nicht nur gepresste Kreide erhalten. So war bald die Idee geboren, in Deutschland produzierte Pharmazeutika dorthin zu exportieren. Wir haben mit einem befreundeten Apotheker ein Großhandel gegründet, um insbesondere Basistherapeutika für Diabetes und Bluthochdruck, Analgetika und Antibiotika an die Apotheken und Krankenhäuser im Senegal zu verkaufen. Das Warensortiment umfasst aber auch wichtige und stark nachgefragte Medizinprodukte wie Blutdruckmessgeräte, Schwangerschaftstests und qualitätsgeprüfte Kondome. Die Resonanz ist bislang äußerst positiv.
